. L yersitesir,
RSITES, e #

Shra%

D -

e >

.\: =

s & 5

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

Romatoloji Bilim Dal
Olgu Sunumu

24 Mayis 2016 Sal

Yandal Ar. Gor. Uzm. Dr. Kiibra Oztiirk


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dali
Cocuk Romatoloj1 Bilim Dali

Dr. Kiibra Oztiirk



Olgu

o 16 yas, kiz hasta
o Yakinmasi: Parmaklarda morarma



Oyki

o 4 aydir, her iki el parmaklarinin uc kismi ve
tirnaklarda soguk ve stres ile tetiklenen,
Isininca sonlanan, mavi-mor renk olusmasi

o Ates, halsizlik, oral ulser, disfaji, artralji,
myalji yok.




Olgu

o Ozgecmis: Ozellik yok.

o Soygecmis:
Anne: 40 yas, sag, saglkl
Baba: 40 yas, sag, saglhkli
Akrabalik oykusu yok.
1. cocuk hastamiz



Fizik Muayene

A: 36 C KB: 100/60 mmHg
N: 72/dk VA: 53 kg (25-50p)
S: 24/dk Boy: 161 cm (25-50p)

o Genel durumu iyi.

- Her iki el soguk, distal falankstan itibaren mor.
- Nabizlar aliniyor.

o Ciltte sertlik yok.

- Eklemler dogal.



Laboratuar Tetkikleri
(Dis Merkez)

o Beyaz kure: 6,6 x 103 u/L
o Notrofil: 2,6 x 103 u/L

o Trombosit: 334 x 103 u/L
o Hb: 12,6 g/dl

o Sedimantasyon: 9 mm/st
o CRP: 0,05 mg/dl

o ANA: 1/100 +



On taniniz nedir?



Ayiricl Tani

o Raynaud Fenomeni
o Vazomotor instabilite sendromu




Raynaud Fenomeni

o Soguk veya strese yanit olarak gelisen, el
ve ayaklardaki epizodik renk degisikligine
Raynaud fenomeni denir.




Raynaud Fenomeni (Klinik)

o Soguk veya stresi takiben tekrarlayan
vazospazm ataklari klinik belirtilerin ortaya

ctkmasina neden olur.
o Ani baslayan solukluk (beyaz)
siyanoz (mavi)
hiperemi (kirmizi)



Raynaud Fenomeni (Klinik)

o Genellikle keskin bir demarkasyon hatti
olur.

o Ignelenme, uyusma, karincalanma ve agri
da eslik edebilir.

o Kulak, burun, yuz ve diz vb. bdlgelerde de
benzer gorinum ortaya cikabilir.

o Distal kol ve bacakta livedo retikularis
gorulebilir.



Raynaud Fenomeni (Klinik)

o Gecici arteriyal vazospazm dakikalar veya
saatler icinde sonlanabilir.

o Mekanik 1sitma teknikleri dlizelmeyi
kolaylastirir.

o Isinma sirasindaki kan akimi abartil sekilde
artarsa; parmaklarda kizariklk, sislik ve
kasinma olabilir.



AN
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Primer (Idiyopatik)
o Altta yatan bir neden yoktur.
o Soguk veya stresle gelisen
abartili vazosapazm ve bunun
Isitma ile kolayca dizeldigi
durum




O

eynaud Fenomeni

rimer

Soguk ve stresle tetiklenen
epizodik ataklar

Ekstremitelerin distal
uclarinda simetrik tutulum
Periferik vaskuler hastalik
olmamasi

Doku nekrozu,
parmaklarda pitting
olmamasi

Normal tirnak yatagi
kapiller incelemesi

Negatif ANA, normal ESH

Sekonder

o Geg yasta, erkek hastada
olmasi

o Parmak ulserinin de oldugu
agrili, asimetrik atak

o Parmaklarin proksimalinde
de iskemi bulgularinin
olmasi

o Anormal tirnak yatagi
kapiller incelemesi

o Pozitif ANA, yiiksek ESH



Epidemiyoloji

o Prevalansi;12-15 yaslari arasinda
kKizlarda %18, erkeklerde %12

o Sistemik skleroderma veya miks
konnektif doku hastaligi tanili
hastalarin %80-90"1nda ilk yakinma
oldugu, diger bulgularin yillar icinde
gelistigi gosterilmis.

G.T. Jones, A.L. Herrick, S.E. Woodham, et al., Occurrence of Raynaud’s phenomenon in children ages 12—15
years: prevalence and association with other common symptoms, Arthritis Rheum. 48 (2003) 3518-3521.



Raynaud Fenomeni (Tanti)

®) - ki =Etkilenen alanlar
Oy . »Atak siresi, sikligi, siddeti

»Trifazik renk paterni
»Tetikleyici nedenler
»Eslik eden belirtiler

o Erigkin hastalarin %1‘inde trifazik patern, %37'sinde
beyaz veya mavi renk degisimi goérilmis.

o 123 cocuk hasta ile yapilan calismada ise primer RF
%24, sekonder RF %19'unda trifazik patern; %40-
50'sinde monofazik renk degisikligi gorilmaus.

1) H.R. Maricq, P.H. Carpentier, M.C. Weinrich, et al., Geographic variation in the prevalence of Raynaud’s phenomenon: a 5
region comparison, J. Rheumatol. 24 (1997) 879—-8809.

2) P.A. Nigrovic, R.C. Fuhlbrigge, R.P. Sundel, Raynaud’s phenomenon in children: a retrospective review of 123 patients,
Pediatrics 111 (2003) 715-721.



Primer/Sekonder Raynaud

o Oyki "Ates

=Halsizlik

=Dokuntu

=Sabah tutuklugu
=Kas-eklem agrisi
»Disfaji

AP

=Oral Ulser

*Tirnak degisiklikleri

o Fizik muayene; kan basinci, nabizlar
ve tirnak yatagi kapiller incelemesi



Kapilleroskopik inceleme




Laboratuar

o lyi bir 6yki, kapiller incelemenin de
yapildigr ayrintili fizik muayene
sonrasinda;

o ESH
o CRP
o ANA




\[ edavi

enel onlemler

Soguk ile temastan
kacinma

o Stresle mucadele
o Sikl giyinme
o El ve ayaklari kuru tutmak

o Hizl i1s1 degisimlerinden
kacinmak

o Sigaradan uzak durmak

o Sempatomimetik ve SSS
stimulanlarindan sakinmak

Farmakolojik tedavi

Kalsiyum kanal blokorleri
Vazodilatatorler
Sempatolitik ajanlar
Prostoglandinler
Antioksidan ajanlar

Antikoagulan,
antitrombotikler,
trombolitikler

o Botulinum toksini

O O O O O O



Biz hastamiza ne yaptik?

o Oyku; soguk ve stres ile tetiklenen,
ISIninca sonlanan mavi-mor renk
yakinmasi

o Ates, halsizlik, oral Ulser, disfaji,
artralji, myalji vb. yoktu.

o Fizik muayenesinde 0Ozellik yok.

o Dermotoskop ile yapilan kapiller
incelemesi normal.

o ANA 2+



Hastamiza;

o Genel korunma prensipleri anlatildi.

O

Kapilleroskopi ile muayane edilmesi
dlanlandi.

Poliklinik izleminde kalmasi onerildi.



